SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023. pdf

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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e POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL plce pice
NIT: 860.524.654-6 Work o AL e o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351755998 POLIZA No: 435 -64 - 994000000767 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAmO: 64 PAP: 3
DIA MES ARNO ) DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO ]
| 10 | 02 | 2023 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 02 | 2023 | 23:59 | | 16 | 12 | 2023 [23:59 | 310 | 13| 02 | 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON o
O
] S o}
EXPEDI CI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS S
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 09 ‘ 02 ‘2023 ‘ 23:59 ‘ ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2023 ‘23: 59 ‘ 310‘ CE)
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS &)
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION: NIT 900. 145. 572-9
DIRECCION: CALLE 10A #2 - 47 ciupad:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3517661978
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADS: ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFCACION: - w900 145. 572-9
piReccion:  AVENI DA FABI AN LA VEGA CIUDAD: TELEFONO: 3217661978
senericiario: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NiT 900. 145.572-9
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 ACTI VI DAD: ENTI DAD OFI Cl AL
AFI ANZADO : EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE
AMPAROS SUVA ASEGURADA SUBLI M TE
DELI TOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON PUBLI CA 30, 000, 000. 00
FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL 30, 000, 000. 00
RENDI Cl ON DE CUENTAS 30, 000, 000. 00
RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS 30, 000, 000. 00

DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWV en DELITOS CONTRA LA ADM NI STRACI ON
PUBLI CA/ FALLOS CON RESPONSABI LI DAD FI SCAL/ RENDI Cl ON DE CUENTAS/ RECONSTRUCCI ON DE CUENTAS

BENEFI Cl ARI OS
NI T 900145572 - EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE

NEGOCI O NUEVO
VI GENCI A 310 DI AS A PARTI R DEL 09- FEB-2023 HASTA 16- DI C-2023
CONDI Cl ONES TECNI CAS ACEPTADAS POR EL ASEGURADO EN LA PRESENTE POLI ZA

MANEJO GLOBAL SECTOR COFI Cl AL

VALOR ASEGURADO $ 50. 000. 000 o o ] )

La aseguradora, indemmizara con sujecién a las condiciones, anparos y |linite de valor asegurado, consignados
en la presente poliza, la pérdida economica que sufra la entidad estatal a consecuencia de actos que se
ti |0| figuen conob delitos contra |a administracion publica, conetidos por servidor publico(s) en desenpefio
del (os) cargo(s) indicado(s) en la solicitud, en |a caratula de la pdliza o en sus anexos, sienpre y cuando |a
conducta que dio origen al dafio tenga lugar dentro de la vigencia de |a presente po6liza, de acuerdo con |os
si gui entes anparos, salvo |l o dispuesto en la condicio6n 3. "excl usiones".

AVMPARO BASI CO

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ****30, 000, 000. 00 $ *xrreren] 146, 575 grrrxxrrrx0, 00 $ ****x%217,849 |§ **rr*rr+1 364,425
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
SANDRA LI LI ANA SANCHEZ FERNANDEZ 9531 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| l

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004351 75599 FIRMA TOMADOR

kel

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

CADB2579080AF97756 CLI ENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENC.A expeoibora: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435 RAMO: 64 NopoLiZe: 994000000767 ANEXO: O J
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION:  NT 900, 145, 572- 9
ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURORI ENTE ESE IPENTIFICACION: - T 900. 145. 572-9
senericario:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO SURCRI ENTE ESE DENTIFICACION: - N 900. 145. 572-9
TEXTO ITEM 1

o Delitos contra |a adm nistraci 6n publica.
0 Responsabilidad fiscal.
o Rendici6n o reconstrucci 6n de ventas.

AMPARCS OPCI ONALES

o Pérdi das causadas por trabajadores no identificados: Hasta el 20%del val or asegurado de basi co.
o Trabaj adores tenporales y de firmas especializadas: Hasta el 20% del val or asegurado de basico.
o Anparo automatico de nuevos cargos: Aviso 30 dias.

o Amparo de protecci é6n de depésitos bancarios: Hasta el 10% del val or asegurado de basico.

DEDUCI BLES
o Basico: 10%del valor de la pérdida, nininop 1 SMWLV.
o Demés eventos: 15%del valor de |la pérdida, minino 1 SMWLV.

CLI ENTE



